A Comparison of the Viewpoints of Clinical Educators and Students of the University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences toward Clinical Training Status of Rehabilitation Disciplines in 2013-14 by Kariminejad, Reza et al.
  پزشكي آموزش در توسعه هاي گام 
 پزشكي آموزش توسعه و مطالعات مركز مجله 
 5994 ،485 -495دوره دوازدهم، شماره سوم، ص  
 تیوضع درباره یبخش توان و یستیبهز علوم دانشگاه انیدانشجو و ینبالی انیمرب دگاهید سهیمقا
 1392-93 سال در یبخش توان یها رشته ینیبال آموزش
 5محمدزاده نبی، ز4یبخش للها تیعنا، 3یعبد انوشیک ،*2یوامق روشنک ،1نژاد یمیکر رضا
 ایران تهران، ،یبخش ن توا و یستیبهز علوم دانشگاه ،یبخش توان تیریمد ارشد کارشناسی یدانشجو .1
 ایران تهران، ،یبخش توان و یستیبهز علوم دانشگاه ،یبخش توان تیریمد گروه ،استاد کودکان، های یماریب متخصص .2
 ایرانتهران،  ،یبخش ن توا و یستیبهز علوم دانشگاه ،یبخش توان تیریمد گروه مربی، ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد یدکتر یدانشجو .3
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز وتر،یگروه آمار و کامپ ،یستیآمار ز یدکتر .4
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ تیریمد یدکتر یدانشجو .5
 93/10/6:مقاله پذیرش          93/3/39:مقاله اصلاح آخرین          93/7/8مقاله: دریافت
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیاعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهز یو توانبخش قاتیمرکز تحق ول:ؤمس نویسنده*
 091-23118099 نمابر:           091-33118099 :تلفن
 moc.oohay@ihgemav_r :liamE
  
در  انیدرصد وقت دانشجو 12از  شیب چرا که ؛شودمی شناخته یابه عنوان قلب آموزش حرفه ت،یبه لحاظ اهم یکارآموز یهادوره هدف: و زمینه
ثر ؤم ینیبال آموزش طیمحوجود مستلزم  ینیبال هایلازم در انجام مهارت تیکسب صلاح ،جهی. در نتگردد یم یسپر یو کارآموز ینیبال یها طیمح
 ،را در نظر گرفته ینیبال انیو دانشجو یمرب هایهدگاید توانندیاثربخش م یآموزش طیمح کیاندرکاران آموزش با شناخت دست ،مورد نیاست. در ا
دانشگاه علوم  ینبالی آموزش تیدرباره وضع انیو دانشجو انیمرب دگاهید سهیمطالعه با هدف مقا نیسازند. ا تریرا غن ینیبال آموزش لهیوسنیبد
 .صورت گرفتتهران  یشبخ و توان یستیبهز
 42تعداد  ،ورود به مطالعه یارهایدر دسترس و مع یرگیانجام شد. بر اساس نمونه 9390-93در سال  حاضر یمقطع -یفیپژوهش توص :کار روش
نامه پرسش ،فراد. تمام اکردنددر مطالعه شرکت  یدرمان و گفتار یکاردرمان ،یوتراپیزیف ،یفن یارتوپد هاینفر دانشجو از رشته 870و  ینبالی ینفر مرب
مجموع در ، SSPS افزارنرم در هانامهپرسش های. پس از وارد کردن دادهنمودند لیرا تکم یبخش توان هایدر رشته ینیآموزش بال تیوضع یابیارز
 لیتحل ی. برادیگرد بندیطبقه »فیضع و خوب، متوسط«دسته در سه  ینیآموزش بال هایطهیدر مورد ح انیو دانشجو ینبالی انیمرب ازاتیامت نیانگیم
آموزش  های طهیدرباره ح انیو دانشجو ینبالی انیمرب دگاهیقضاوت در مورد تفاوت د جهت) و نیانگیم و ی(فراوان یفیتوص آمارهای از هاداده یآمار
 شد. استفاده هاانسیوار یتساو و AVONA، t tnednepednI هایمطالعه از آزمون یرهایمتغ نیو ارتباط ب ینیبال
 دگاهید نی). بP=  1/611مشاهده شد ( داریمعنی یتفاوت آمار ینبالی رندگانگی آموزش طهیفقط در مورد ح انیو دانشجو انیمرب دگاهید نیبها: افتهی
 تیبا توجه به جنس ).P=  1/491وجود داشت ( یداریمعن یتفاوت آمار »ینیبال یابیارزش طهیح«ها در مورد نآ لاتیبا توجه به تحص ینبالی انیمرب
ها آن یلیفقط با توجه به رشته تحص انیدانشجو دگاهید نیب ).P=  1/441مشاهده شد ( یتفاوت آمار ینبالی رندگانگی آموزش طهیدر ح ،ینبالی انیبمر
را متوسط  ینیلبا آموزش یت کلیوضع انیو دانشجو ینبالی انیمرب بیشتر. وجود داشت یاختلاف آمار هاطهیح ریدر مورد سا ،تیریمد طهیاز ح ریبه غ
 .کردند یابیارز
 طیمح زاتتجهی و امکانات تر جامع نیتأم ازمندین یبخشو توان یستیدانشگاه علوم بهز یبخشتوان هایرشته ینبالی آموزش تیوضع :گیرینتیجه
 .باشدیم یکنون طیبهبود شرا یبرا ینبالی آموزش یابیو ارزش تیریدر مد یبازنگر ،ینیبال
 دانشجو ،یمرب ،بالینی آموزش ،یبخشنتوا :هاکلید واژه
 همکاران ونژاد  کریمی ...انیو دانشجو ینیبال انیمرب دگاهید سهیمقا
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 مقدمه
 متخصص انسانی نیروی تربیت مهمی برای بستر ها دانشگاه
 در روند. می شمار به جامعه نیازهای رفع در جهت مداکار و
 ها دانشگاه سایر مانند نیز پزشکی علوم های دانشگاه راستا، این
 خود آموختگان دانش ای حرفه نقش تکامل در را مهمی نقش
 علوم های رشته آموزش در که تفاوت این با ،)0( کنند ایفا می
 و دانشی های هدف بر علاوهاصلی  نهایی هدف پزشکی،
 پزشکی آموزش نظام بنابراین است. بالینی تبحر کسب شناختی،
 و ماهر توانمند، انسانی نیروی تربیت جهت در باید کشور
 نیازهای اساس بر و پزشکی علوم مختلف های زمینه در متبحر
  .)9( گیرد قرار مستمر ارزیابی مورد جامعه،
 کیفیت حصول در ثریؤم نقش آموزشی خدمات ارزیابی
 دارد. فراگیران های مهارت افزایش و آموزشی های فعالیت
 آموزشی های شیوه کارگیری به نظر از آموزشی سیستم ارزیابی
 ،نظارت سیستم کافی، امکانات مناسب، فضای مطلوب،
 های برنامه موفقیت  کننده تضمین تواند می ...و مناسب بازخورد
 های شتهر کننده  تربیت پزشکی آموزش نظام .)9( باشد آموزشی
 های رشته توان به می جمله آن از که است متنوعی و مختلف
 نیروی تربیت خطیر وظیفه ها این رشته اشاره کرد. بخشی توان
  عهده رب را بخشی توان زمینه در متبحر و متخصص انسانی
 نیازهای قادر به درک باید ،بودن حاذق ضمن که افرادی دارند.
 و فردی مشکلات حل عهده از و باشند ناتوان و توان کم افراد
 این آموزشی ریزان برنامه ،دلیل همین به برآیند. آنان اجتماعی
 دانشجویان که سازند فراهم را شرایطی بکوشند باید حوزه
را  جامعه نیازهای با متناسبو  لازم مهارت و دانش بتوانند
 آموزشی های برنامه کنند. کسب خود آینده حرفه برای
 شود طراحی ای گونه به باید بخشی توان های رشته دانشجویان
 دانشجویان، نظری دانش و علم توسعه و رشد بر علاوه که
 فراهم آنان بالینی مهارت و تبحر کسب برای نیز را ای زمینه
  .)4( سازد
 پزشکی، های رشته سایر مانند بخشی توان آموزش در
 قسمت ترین مهم یا و سهم بیشترین بیمار بالین در آموزش
 و کارآموزی های دوره .دهد می اختصاص خود به را آموزش
 و نیاز مورد عملی های مهارت دهی شکل در کارورزی
 در .)2( دارد مهمی نقش دانشجویان ای حرفه های توانمندی
 آموزد می دانشجویان به که است مکانی بالین محیط ،حقیقت
  .)6( کنند تلفیق عمل با را تئوری علوم چگونه
 گام اولین آموزش، در ضروری تغییرات و نیازها شناسایی
 با .باشد می آموزش کیفیت یارتقا و نواقص رفع جهت در
 قادر ریزان برنامه عملی، و تئوری آموزش مشکلات شناسایی
در  که بود خواهند تر مطلوب آموزشی های برنامه تدوین به
 در انجامد. می جامعه در خدمات هیارا کیفیت یارتقا بهنهایت 
 )نیازها تشخیص( اول قدم از آموزشی فعالیت هر در ،حقیقت
 از استفاده ،)نظر مورد پیامدهای آمدن دست به( قدم آخرین تا
 در اندکی مطالعات ،کلی طور به .)9( دارد ضرورت ارزیابی
 کشور پزشکی علوم دانشجویان عرصه در آموزش با رابطه
 در بالینی کارورزی موضوع به بیشتر میان این از و شده انجام
  .)7( است شده پرداخته پرستاری و پزشکی های رشته
 کیفیت مورد در انجام گرفته مطالعات بر اساس نتایج برخی
، مختلف های گروه و ها دانشگاه در بالینی آموزش و موزیکارآ
 و امکانات بالینی، آموزشی های برنامه در ضعف مانند مشکلاتی
 مربیان ضعف شده، کسب های مهارت در ضعف تجهیزات،
 کاربرد عدم ،دانشجویان ارزشیابی های شیوه ضعف بالینی،
 آموزش کلی بازده در ضعف و عمل در نظری دروس برخی
 اندرکاران دست ،مورد این در .)8( تأیید شده است بالینی
 توانند می اثربخش آموزشی محیط یک شناخت با آموزش
 بدین ،گرفته نظر در را بالینی دانشجوی و مدرس های دیدگاه
 یندافر در ،واقع در سازند. تر غنی را بالینی آموزش وسیله
 گرچه هستند. وابسته هم به یادگیری و تدریس آموزش،
 به معطوف و یادگیری آن نتیجه اما ،است معلم فعالیت تدریس
 )مدرس و دانشجو( دیدگاه دو هر از باید ،بنابراین است. فراگیر
 به ،ها ه دیدگا کردن نزدیک طریق از بتوان تا گردد بررسی
  .)3( یافت دست بهتری آموزش
 و موفقیت ،ارزش با نتایج و شیآموز محیط بین یثابت رابطه
 سوم شمارهدوازدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 پزشکی علوم های دانشگاه ولینؤمس اگر دارد. وجود رضایت
 برای ریزی برنامه یا و آموزشی های برنامه ارزیابی قصد
 های محیط مطالعه شک بی شته باشند،دا را آموزشی های دوره
 رود می شمار به ضروری امری ،برنامه با مرتبط بالینی آموزش
  آموزش وضعیت ارزیابی منظور به حاضر پژوهش در .)10(
 و درمانی گفتار فیزیوتراپی، ،فنی ارتوپدی های رشته بالینی
 از ،تهران بخشی توان و بهزیستی علوم دانشگاه در کاردرمانی
 شد. گرفته بهره دانشجویان و بالینی مربیان دیدگاه
 
 کار روش
آن را  هدف جامعه بود و مقعطی -تحلیلی از نوع مطالعه این
 ،فنی ارتوپدی های رشته یکارآموز دانشجویان و بالینی مربیان
 بهزیستی علوم دانشگاه کاردرمانی و درمانی گفتار فیزیوتراپی،
 دربه روش  گیری نمونهتشکیل دادند.  تهران بخشی توان و
 .گردیدانجام  مطالعه به ورود معیارهای به توجه با و دسترس
 دانشجویان از نفر 870 و بالینی مربی نفر 42 تعداد ،در نهایت
 شدند. مطالعه وارد بررسی مورد های رشته
 آموزش وضعیت ارزیابی های نامه پرسش ،پژوهش ابزارهای
 و روایی که بود دانشجویان و بالینی مربیان دیدگاه از بالینی
 نامه پرسش تفاوت تنها .)00( شد تأیید ای مطالعه در آن یییاپا
 حیطه به مربوط الاتؤس تعداد در دانشجویان و بالینی مربیان
 نامه پرسش. بود دموگرافیک متغیرهای و بالینی آموزش مدیریت
 حیطه مورد در دانشجویان نامه پرسش از بیشتر الؤس 4 مربیان
 مورد در نامه پرسش لاتؤاس داشت. بالینی آموزش مدیریت
 حیطه مورد در الؤس 00 ،شامل بالینی آموزش حیطه پنج
 ،دهندگان آموزش حیطه مورد در الؤس 30 ،گیرندگان آموزش
 مدیریت حیطه مورد در الؤس 3 عرصه، حیطه مورد در الؤس 8
 برای حیطه این مورد در الؤس 2 و بالینی مربیان برای
 به ها پاسخ بود. ارزشیابی حیطه مورد در الؤس 6 و دانشجویان
 ،زیاد خیلی( لیکرت مقیاس در ای درجه پنجطیف  صورت
  .در نظر گرفته شد )کم خیلیو  کم متوسط، زیاد،
 دانشجویان و بالینی مربیان دیدگاه از حاصل نمرات میانگین
 سه در ،افزار نرم در ها نامه پرسش اطلاعات کردن وارد از پس
 .گردید تعیین »ضعیف و متوسط ،خوب « طبقه
و  (فراوانی توصیفی آمارهای از ها داده آماری تحلیلجهت 
 بالینی مربیان دیدگاه تفاوت مورد در قضاوت برای و میانگین)
 بین ارتباط و بالینی آموزش های حیطه درباره دانشجویان و
 تساوی ،t tnednepednI های آزمون از مطالعه متغیرهای
 شد. استفاده طرفه یک واریانستحلیل  و ها واریانس
 
 هایافته
 مربی)، 2( فنی ارتوپدی رشته چهار از بالینی مربی 42 تعداد
 درمانی گفتار و مربی) 80( کاردرمانی مربی)، 40( فیزیوتراپی
 و زن ها آن از نفر 39 که کردند شرکت مطالعه در مربی) 70(
 درصد) 40/8( نفر 8 . از تعداد کل مربیان،بودند مرد نفر 20
 79 کارشناسی، مدرک مربیان از نفر 8بودند.  علمی تأهی عضو
 .داشتند دکتریمدرک  نفر 3 و ارشد کارشناسیمدرک  نفر
 فنی ارتوپدی های رشته از کارآموز یدانشجو 870 ،همچنین
 02( کاردرمانی دانشجو)، 94( فیزیوتراپی دانشجو)، 99(
 شرکت مطالعه در دانشجو) 96( درمانی گفتار و دانشجو)
تشکیل  انپسر را نفر 86 و اندختر را آنان نفر 100 که کردند
 در نفر 60 و کارشناسی مقطع در دانشجویان از نفر 960 .دادند
 بودند. تحصیل به مشغول ارشد کارشناسی مقطع
 وضعیت« که کارشناسی مدرک دارای بالینی مربیان غیر از به
 درصد 12 را بالینی آموزش »ارزشیابی و مدیریت ،ها حیطه کلی
 مربیان بیشتر و بودند کرده ارزیابی ضعیف درصد 12 و متوسط
 را »بالینی ارزشیابی حیطه« وضعیت که فنی ارتوپدی رشته
 و ها حیطه کلی وضعیت مربیان سایر ،نمودند ارزیابی ضعیف
 جنسیت تحصیلی، رشته به توجه با را بالینی آموزش های حیطه
  .کردند ارزیابی متوسط ،تحصیلات و
 حیطه« وضعیت فنی ارتوپدی رشته دانشجویاناغلب 
 سایر اما ،نمودند ارزیابی ضعیف را »گیرندگان آموزش
 آموزش های حیطه و بالینی آموزش کلی وضعیت دانشجویان
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 تحصیلی مقطع و جنسیت تحصیلی، رشته به توجه با را بالینی 
 .کردند ارزیابی متوسط
 حیطه« مورد در فقط دانشجویان و بالینی مربیان دیدگاه بین
 ؛شد مشاهده داری معنی آماری تفاوت »بالینی گیرندگان آموزش
 این به بیشتری نمره مربیان به نسبت دانشجویان کهمعنی  بدین
  .بودند داده حیطه
 ،بالینی آموزش های حیطه و ها حیطه کلی وضعیت مورد در
 تحصیلی رشته به توجه با بالینی مربیان امتیازات میانگین بین
 میانگین بین همچنین، .وجود نداشت یدار معنی آماری تفاوت
 مورد در فقط ها آن تحصیلات به توجه با بالینی مربیان امتیازات
 به ؛شد مشاهده یدار معنی آماری تفاوت »ارزشیابی حیطه«
 و بیشترین ،کارشناسی مدرک دارای بالینی مربیان طوری که
 حیطه این به را امتیاز کمترین ،دکتری مدرک دارای مربیان
 جنسیت به توجه با بالینی مربیان امتیازات میانگین بین .ندداد
 تفاوت »بالینی گیرندگان آموزش حیطه« مورد در فقط ها آن
 بالینی مربیان به نسبت مرد بالینی مربیان ی بود ودار معنی آماری
  .بودند داده حیطه این به را بیشتری امتیاز زن
 رشته به توجه با دانشجویان اتامتیاز میانگین مورد در
 آموزش ،ها حیطه کلی وضعیت« مورد در ،ها آن تحصیلی
 اختلاف »ارزشیابی و عرصه ،دهندگان آموزش گیرندگان،
 همه مورد در که ای گونه ؛ بهشد مشاهده داری معنی آماری
 امتیازات میانگین، ها رشته بین در شده یاد های حیطه
 امتیازات میانگین و کمترین، فنی ارتوپدی رشته دانشجویان
 میانگین بین بود. بیشترین ،فیزیوتراپی رشته دانشجویان
 ها آن جنسیت و تحصیلی مقطع به توجه با دانشجویان امتیازات
 آماری تفاوت بالینی آموزش یها حیطه از یک هیچ مورد در
 .وجود نداشت یدار معنی
 کلی وضعیت مورد در t tnednepednI آزمون نتایج به توجه با
 دانشجویان و بالینی مربیان امتیازات میانگین بین، بالینی آموزش
 آماری اختلاف گیرندگان آموزش حیطه مورد در فقط
 امتیاز میانگین .)P=  1/611( مشاهده شد یدار معنی
 یدار یمعن طور به گیرندگان آموزش حیطه در دانشجویان
 .)0 (جدول بود مربیان امتیاز میانگین از بیشتر
 
 بالینی آموزش کلی وضعیت درباره کننده شرکت دانشجویان و مربیان دیدگاه مقایسه :0 جدول
 متغیرها
 دانشجویان مربیان
 P  واریانس تساوی
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 1/806 1/011 6/60 ± 0/9 3/20 ± 9/9 ها حیطه کلی وضعیت
 1/611 1/891 89/3 ± 6/6 69/6 ± 7/4 گیرندگان آموزش
 1/263 1/311 46/0 ± 90/2 46/11 ± 10/0 دهندگان آموزش
 1/906 1/011 99/0 ± 7/4 99/7 ± 4/9 عرصه
 1/994 1/011 40/1 ± 4/7 40/14 ± 9/8 مدیریت
 1/374 1/971 70/4 ± 2/8 80/11 ± 4/6 ارزشیابی
 
 حاکی از آن بود که طرفه یک واریانس آنالیز آزمون نتایج
 مورد در بررسی مورد های رشته مربیان امتیازات میانگین بین
 آماری تفاوت بالینی  آموزش های حیطه و ها حیطه کلی وضعیت
 .)9 (جدول وجود نداشت یدار معنی
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 تحصیلی رشته به توجه با بالینی آموزش های حیطه وضعیت درباره کننده شرکت مربیان دیدگاه مقایسه :9 جدول
 P واریانس تساوی بالینی مربیان نمرات میانگین  متغیرها
 درمانی گفتار کاردرمانی فیزیوتراپی ینف ارتوپدی
  1/394  1/939  340/2  320/8  820/1  720/8 ها حیطه کلی وضعیت
  1/162  1/371  29/2  79/8  69/2  69/8 گیرندگان آموزش
  1/499  1/891  06/2  26/1  96/4  17/8 دهندگان آموزش
  1/149  1/447  09/2  99/9  99/8  09/1 عرصه
  1/147  1/901  40/1  40/7  40/3  90/8 مدیریت
  1/909  1/311  60/8  80/8  30/9  20/4 ارزشیابی
 
 مورد در طرفه یک واریانس آنالیز آزمون نتایج به توجه با
 به ،تحصیلی رشته به توجه با دانشجویان دیدگاه امتیاز میانگین
 آماری تفاوت ها حیطه سایر مورد در ،مدیریت حیطه غیر از
، ها حیطه همه مورد در .)9 (جدول مشاهده شد یدار معنی
 صورته ب فیزیوتراپی رشته دانشجویان اتامتیاز میانگین
 دانشجویان امتیاز میانگین و بیشتر ها رشته همه ازی دار یمعن
 بود. کمتر ها رشته همه از فنی ارتوپدی رشته
 
 تحصیلی رشته به توجه با بالینی آموزش های حیطه وضعیت درباره کننده شرکت دانشجویان دیدگاه مقایسه :9 جدول
 تساوی دانشجویان نمرات میانگین متغیرها
 واریانس
 P
 درمانی گفتار کاردرمانی فیزیوتراپی ینف ارتوپدی
 > 1/011 1/891 220/3 720/8 070/6 490/8 ها حیطه کلی وضعیت
 > 1/011 1/702 39/6 89/8 04/4 99/9 گیرندگان آموزش
 1/011 1/931 96/7 46/0 36/6 72/1 دهندگان آموزش
 1/101 1/892 09/3 49/1 29/4 30/6 عرصه
 1/790 1/461 40/2 90/7 40/7 90/1 مدیریت
 > 1/011 1/348 70/1 70/1 19/9 90/6 ارزشیابی
 میانگین مورد در t tnednepednI  آزمون نتایج بر اساس
 حیطه مورد در فقط جنسیت، تفکیک به مربیان دیدگاه امتیازات
 آماری تفاوت )P=  1/441( بالینی گیرندگان آموزش
 وجود مرد و زن بالینی مربیان نمرات میانگین بین یدار معنی
ه ب مرد بالینی  مربیان امتیازمیانگین  که ای که به گونه ؛داشت
 مورد درو  بود زن بالینی مربیان از بیشتر یدار یمعن صورت
 یدار معنی آماری تفاوت بالینی آموزش یها حیطه از یک هیچ
 .)4 (جدول شدن مشاهده
 
 جنسیت تفکیک به بالینی آموزش های حیطه وضعیت درباره کننده شرکت دانشجویان و مربیان دیدگاه مقایسه :4 جدول
 متغیرها
 مربیان نمرات میانگین
 P واریانس تساوی
 
 دانشجویان نمرات میانگین
 P واریانس تساوی
 مذکر نثؤم مذکر نثؤم
 1/169 1/363 160/9 620 1/171 1/811 060/8 920/6 ها حیطه کلی وضعیت
 1/966 1/802 39/9 89/7 1/441 1/721 89/7 29/8 گیرندگان آموزش
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 1/469 1/363 26/4 96/9 1/372 1/868 26/2 96/4 دهندگان آموزش
 1/328 1/612 99/3 99/0 1/979 1/843 99/7 99/9 عرصه
 1/670 1/637 40/6 90/6 1/919 1/979 20/0 40/9 مدیریت
 1/399 1/194 70/3 70/1 1/112 1/002 80/7 70/7 ارزشیابی
 
 نیانگیطرفه در مورد م کی انسیوار زیآنال آزمون جینتا
نشان داد که فقط در مورد  لاتیتحص به توجه با انیمرب ازاتیامت
 نیب یدار یمعن یتفاوت آمار ینیبال آموزش یابیارزش طهیح
 ؛)P=  1/291( داشتوجود  یلیسه گروه تحص ازاتیامت نیانگیم
 یکارشناس و یمدرک کارشناس یدارا ینیبال انیمرب که یمعن نیبد
 داده طهیح نیابه  را ازیامت نیشتریبو  نیکمتر بیبه ترت ارشد
حاکی از عدم  t tnednepednI آزمون نتایج ،همچنین .بودند
 مقطع دانشجویان نمرات میانگین بین دار وجود تفاوت معنی
 یها حیطه مورد در ارشد کارشناسی و کارشناسی تحصیلی
 .)2 (جدول بود بالینی آموزش
 
 یلیمقطع تحص تفکیک به بالینی آموزش های حیطه وضعیت درباره کننده شرکت دانشجویان و مربیان دیدگاه مقایسه :2 جدول
 دانشجویان نمرات میانگین  مربیان نمرات میانگین متغیرها
 کارشناسی کارشناسی
 ارشد
 تساوی دکتری
 واریانس
 کارشناسی کارشناسی P
 ارشد
 تساوی
 واریانس
 P
 کلی وضعیت
 ها حیطه
  1/798  1/887  620/0  720/8  1/084  1/819 220  720/7  840/6
  1/030  1/979  69/8  39/0  1/061  1/739  39/0  69/7  99/7 گیرندگان آموزش
  1/936  1/692  96/3  46/9  1/422  1/610 96  26/1  06/6 دهندگان آموزش
  1/123  1/090 99  99/0  1/714  1/491  99/8  99/9  49/2 عرصه
  1/098  1/847  90/8 40  1/976  1/073  90/7  40/7  40/9 مدیریت
  1/290  1/844  30/2  70/9  1/291  1/631  70/9  30/1  40/2 ارزشیابی
 
 گیری نتیجه و بحث
 مدرک دارای بالینی مربیان غیر از به حاضر مطالعه در
 و دهندگان آموزش« حیطه وضعیت که کارشناسی تحصیلی
 درصد 12 و متوسط درصد 12 را »بالینی آموزش مدیریت
 فنی ارتوپدی رشته بالینی مربیانو  بودند کرده ارزیابی ضعیف
 ضعیف را »بالینی ارزشیابی حیطه« وضعیت ها آن بیشتر که
 تحصیلی، رشته به توجه با مربیان سایر ،نمودند ارزیابی
 های حیطه و بالینی آموزش کلی وضعیت ،تحصیلات و جنسیت
  .دندکر ارزیابی متوسط را آن
 وضعیت نشان داد کهسیدی ایرج و همکاران  مطالعهنتایج 
 »بالینی مراکز و بالینی مراکز در آموزشو  دروس ریزی برنامه«
 فیزیوتراپی، ،فنی ارتوپدی های رشته دانشجویان گاهدید از
تحقیق  در .)00( باشد می نامطلوب کاردرمانی و درمانی گفتار
 شایستگی از مدیاخودکار درک نمره میانگین )90(یمحمد
 درمانی، گفتار فیزیوتراپی، های رشته دانشجویان برای بالینی
او  .بود شده ارزیابی متوسط محدوده در مددکاری و کاردرمانی
 کیفیت از کلی ینمای ،تحقیق نتایج از استفاده با داشت قصد
 تصویر به نیز را بخشی توان های رشته بالینی آموزش های برنامه
سیدی ایرج و  مطالعات ارزیابی های شاخص هرچند؛ بکشد
 و دارد تفاوت حاضر مطالعه با )90(یمحمد و) 00(همکاران 
  آموزش وضعیت مورد در غیرمستقیم صورته ب نیز یمحمد
 استنباطی به توان می ،کلی حالت دراما  کرد، گیری نتیجه بالینی
 و بهزیستی علوم دانشگاه بالینی آموزش وضعیت روند از
 نظر به ترتیب. بدین یافت دست دهه یک طی بخشی توان
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 از تدریج به اخیر سال ده طی بالینی آموزش وضعیت رسد می
 است. رسیده »متوسط« وضعیت به »نامطلوب« وضعیت
 وضعیت ،و همکاران وهابی اوشیس مطالعه در مربیان اکثر
 دانشجویانبیشتر  مقابل در و »خوب« را بالینی آموزش
 .)90( بودند کرده ارزیابی »متوسط« را بالینی آموزش وضعیت
 محیط وضعیت مربیان درصد 12 ،و امیریان سلمانی مطالعه در
 را آن وضعیت ها آن درصد 12 و »متوسط« را بالینی  آموزش
 وضعیت دانشجویاناما بیشتر  ،نمودند ارزیابی »مطلوب«
 است ممکن .)40( ندکرد ارزیابی »متوسط« را بالینی آموزش
 دلیل به دانشجویان و بالینی مربیان دیدگاه میانگین اختلاف این
 و نمونه حجم بررسی، مورد های رشته ،ها دانشگاه بودن متفاوت
  .باشد حاضر مطالعه با )90، 40( مطالعه دو نیا در مطالعه ابزار
 را بالینی آموزش وضعیت ،حاضر مطالعه مربیانبیشتر 
های  پژوهش در وضعیتاین  که بودند کرده ارزیابی متوسط
) 40( سلمانی و امیریان ) و90( وهابی و همکارانسیاوش 
 مطالعه بالینی مربیان که باشد اینشاید  دلیل تفاوت نبود. چنین
 که را بالینی آموزش وضعیت تری منصفانه شکل به حاضر
 که حالی در ؛نمودند ارزیابی ،هستند آن دهنده ارایه خودشان
 ارایه خودشان که این ه دلیلب) 90، 40دو مطالعه مذکور ( مربیان
 ارزیابی را خود واقعی غیر صورت به ،بودند آموزش دهنده
  .کرده بودند
 درآن  های حیطه و بالینی آموزش وضعیت که این به توجه با
 ،دیگر عبارت به و  شده ارزیابی متوسط ،موجود مطالعاتبیشتر 
ه ب مطالعات در بالینی آموزش موجود وضعیت از وسطی حد
 بتواند که دقیقی ابزار هنوز رسد می نظره ب ،است آمده دست
 و حساسیت با را بالینی آموزش وضعیت قوت و ضعف نقاط
 است. نشده طراحی ،کند شناسایی بالایی ویژگی
 فقط دانشجویان و بالینی مربیان دیدگاه بین حاضر مطالعه در
 آماری اختلاف »بالینی گیرندگان آموزش حیطه« مورد در
 مورد در دانشجویان امتیاز میانگین و داشت وجود یدار معنی
 در بود. مربیان امتیاز از بیشتر یدار یمعن طور به حیطه این
 و مدرسان نمرات میانگین بین ،و همکاران طاهری مطالعه
 و بالینی محیط شرایط« های حیطه مورد در دانشجویان
 که به طوری مشاهده شد؛ داری یمعن تفاوت »بالینی ارزشیابی
 بود مدرسان از بیشتر دانشجویان امتیاز میانگین حیطه دو هر در
 های حیطه در و همکاران وهابیسیاوش  مطالعه در .)20(
 و نظارت و بالینی مربی بالینی، آموزش برنامه و اهداف«
 آماری تفاوت دانشجویان و مربیان نظرات بین »ارزشیابی
 امتیازات میانگین که ای ؛ به گونهداشت وجودی دار معنی
 میانگین از بیشتر شده یاد حیطه سه مورد در دانشجویان
 دو در که ییها طهیح هرچند .)90( به دست آمد مربیان امتیازات
 یآمار تفاوت انیدانشجو و انیمرب دگاهید نیب )90، 20( مطالعه
 در اما باشد، یم متفاوت حاضر مطالعه با داشت وجود یدار یمعن
  .بود انیمرب از ترشیب انیدانشجو ازیامت نیانگیم مطالعه دو هر
 درباره بالینی مربیان نظر مورد استانداردهای رسد می نظره ب
 این در دلیل همین به و است دانشجویان از بیش بالینی آموزش
به دست  دانشجویان از کمتر مربیان نمرات میانگین مطالعه دو
 طراحی ای به گونه نامه پرسش الاتؤس که این توجه به با .آمد
 کدام به مربوط الاتؤس به دانست نمی پاسخگو که بود شده
 ناشی ها میانگین اختلاف این است ممکن، دهد می پاسخ حیطه
 که این به نظر باشد. دانشجویان خودارزیابی یا خوداظهاری از
 مورد در فقط دانشجویان و مربیان دیدگاه بین حاضر مطالعه در
 نظره ب ،ی مشاهده شددار معنی آماری اختلاف حیطه یک
 دو این بالینی آموزش وضعیت ارزیابی استانداردهای رسد می
 .دباش نزدیک هم به گروه
 با دانشجویان دیدگاه امتیاز میانگین بین حاضر مطالعه در
 مورد در ،»مدیریت حیطه« غیر از به تحصیلی رشته به توجه
 آماری اختلاف ها حیطه کلی وضعیت و ها حیطه سایر
 در ها حیطه همه مورد در که به طوری ؛داشت وجود یدار معنی
 فنی ارتوپدی رشته دانشجویان امتیازات میانگین ها رشته بین
 بیشترین فیزیوتراپی رشته دانشجویان امتیاز میانگین و کمترین
 امتیازات میانگین بودن پایین دلایل از یکی شاید بود.
 تر پایین انگیزه و علاقه، فنی ارتوپدی رشته دانشجویان
 بررسی مورد های رشته سایر به نسبت رشته این دانشجویان
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 های رشته دانشجویان پاسخ میانگینادعا،  این راستای در باشد.
 حاضر مطالعه نامه پرسش الؤس این به بررسی مورد
 یادگیری راستای در را کافی انگیزه و علاقه دانشجویان«
 امتیاز میانگین گردید. بررسی» ؟دارند بالینی های مهارت
 به نامه پرسش الؤس مورد در فنی ارتوپدی رشته دانشجویان
 های رشته سایر نمرات میانگین از کمتری دار یمعن صورت
 از فیزیوتراپی ن رشتهدانشجویا امتیاز میانگینو  بررسی مورد
 امری نگیزشا و انگیزه مقوله هرچند بود. بیشتر ها رشته همه
 گیری نتیجه آن مورد در الؤس یک با توان نمی و است پیچیده
 میزان که برد پی قضیه این به توان می نظری صورت بهاما  ،کرد
 حاضر مطالعه در فنی ارتوپدی رشته دانشجویان انگیزه و علاقه
 .باشد می بررسی مورد های رشته سایر دانشجویان از کمتر
 عاملتحقیق صالحی و همکاران،  در دانشجویانطبق نظر 
شاخص  ترین مهم ،فردی خصوصیات میان از »درونی انگیزش«
 آنان، نظر از شد. مطرح اثربخش بالینی آموزش با مرتبط
 فقدان صورت در کارآموزی های برنامه بهترین و ترین غنی
 و شایستگی و رشته به علاقمندی و انگیزهعواملی همچون 
 ممکن .)2( بود نخواهد سودمند ،بالینی یادگیری در استعداد
 رشته دانشجویان امتیاز میانگین بودن پایین دلایل از یکی است
 با رشته این دانشجویان تعداد که باشد این فنی ارتوپدی
 نیاز مورد تجهیزات و موادو  آموزشی و درمانی امکانات
و  مراجعان تعداد بالینی، واحدهای فضای ونیستند  متناسب
 در .باشد نمی کافی رشته این دانشجویان برای مراجعان تنوع
 با رابطه در رشته این دانشجویان های پاسخیافته،  این راستای
 آموزش عرصه« به مربوط الاتؤس قالب در که بالا موارد
 میانگینو گردید  بررسی ،بود شده مطرح نامه پرسش در »بالینی
 حیطه این الاتؤس مورد در فنی ارتوپدی دانشجویان امتیازات
 ،مقابل در. بود ها رشته سایر از کمتری دار یمعن صورته ب
 امتیازات میانگینبیشترین  الاتؤس در فیزیوتراپی رشته
 د.به خود اختصاص دا ها رشته میان در را دانشجویان
 مورد در فنی ارتوپدی رشته بالینی مربیان امتیازات میانگین
 بالینی مربیان از کمتر بالینی آموزش عرصه حیطه الاتؤس
 ممکن نبود. دار یمعن آماری نظر ازاما  ،بود دیگر های رشته
 دانشجویان امتیاز میانگین بودن پایین دلایل از یکی است
 نظر مورد استانداردهای و انتظارات که باشد این فنی ارتوپدی
 به نسبت بالینی آموزش مورد در رشته این دانشجویان
 از یکی رسد می نظره ب .است بالاتر ها رشته سایر دانشجویان
 ارتوپدی رشته دانشجویان امتیازات پایین میانگینکسب  دلایل
 دیرهنگام تماس ،بررسی مورد های رشته سایر به نسبت فنی
 ها رشته سایر دانشجویان به نسبت بالینی آموزش محیط با ها آن
 انیبرخلاف دانشجو فنی یرشته ارتوپد ینبالی آموزش( باشد
از ترم هفتم  ،شود یکه از ترم پنج شروع م گرید های رشته
  .) شود یشروع م
 دوره یک ثیرأت تعیین هدف با که و همکاران ادیبی مطالعه
 و حرفه به نگرش بر بالینی محیط با آشنایی مدت کوتاه
 نمره، نشان داد که شد انجام پزشکی دانشجویان آموزش
 مداخله برنامه اجرای از پس پزشکی آموزش به نسبت نگرش
 تماس« در مطالعه آنان .تیاف افزایش درصد 09 میزان به
 تنش کاهش راهکارهای از یکی »بالینی محیط با زودرس
 مطرح انگیزش ایجاد و دانشجو نگرش به دهی جهت ،ای حرفه
 .)60( شد
 به مربیان دیدگاه امتیازات میانگین بین حاضر مطالعه در
 »گیرندگان آموزش حیطه« مورد در فقط ،جنسیت تفکیک
 میانگین که؛ بدین معنی داشت وجود یدار معنی آماری تفاوت
 مربیان از بیش حیطه این مورد در مرد بالینی مربیان امتیازات
 حکایت که منابعی به نشد موفقنویسنده  اگرچه بود. زن بالینی 
 داشته مرد و زن مدرسین ارزشیابی های شیوه در تفاوت از
 دلیل به که کرد استنباط توان میاما دست پیدا کند،  ،باشد
 تدریس، های روش در تفاوت و شناختی روان های تفاوت
  باشد. می متفاوت نیز مرد و زن بالینی مربیان ارزیابی های روش
 زنان تدریس های روش تفاوت زمینه در  شده انجام مطالعات
 سخنرانی به یبیشتر تمایل مرد مربیان که اند بیان کرده مردان، و
 حالی در؛ دهند می نشان دانشجویان الاتؤس به کمتری تمایل و
 از انطباقی رفتارهای و همدردی ابراز به علاقه زن مربیان که
 سوم شمارهدوازدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 934
 )70، 80( دارند را تدریس در درک و حمایت ملایمت، طریق
 مرد مربیان .)70( کنند می دعوت آزاد بحث به را دانشجویانو 
 دانشجویان برایدر مجموع  و مطمئن ظاهر در دارند تمایل
 برای کمی بازخورد مرد مربیان کل، در برسند. نظر به خشک
 اصلاح برای بازخورد از زن مربیان و دهند می ارایه دانشجویان
 .)80(نمایند  می استفاده ها تفاهم سوء بردن بین از و اشتباهات
 دنبال به و سیتدر یها روش در تفاوت شده ذکر مطالعات جینتا
  .کند یم هیتوج را یابیارز یها روش در تفاوت احتمال ،آن
 شیوه« مرد دانشجویانبیشتر  و همکاران، کامران مطالعه در
 را آن زن دانشجویانبیشتر  و مناسب را »بالینی آموزش در رایج
و  dahsraM-lA تحقیق .)30( بودند کرده اعلام نامناسب
 زن دانشجویان به نسبت مرد دانشجویان که داد نشان ibiatolA
 دانشجویان نظرات. دادند بالینی آموزش محیط به بیشتری نمره
 بود بالینی آموزش وضعیت در زیادی مشکلات دهنده نشان زن
 و حاضر مطالعه های موجود بین تفاوت وجودبا  .)19(
 ibiatolAو   dahsraM-lA و )30و همکاران ( کامرانات مطالع
 هایی حیطه و بررسی مورد های رشته و ها گروه مورد در ،)19(
 ،داشت وجودی دار معنی آماری تفاوت ها آن مورد در که
 این. بود نثؤم جنس از بیشتر مذکر جنس امتیازات میانگین
 میان دو شناختی روان های تفاوت از ناشی است ممکن امر
 از. دهد می قرار ثیرأت تحت را ها آن های ارزیابی که باشد جنس
 حساسیت و وسواس با ها خانم رسد می نظر به دیگر، طرف
 .ندنک می رفتار خود پیرامون لیمسا مورد در بیشتری
 ،تحصیلات به توجه با مربیان دیدگاه امتیازات میانگین بین
 آماری تفاوت »بالینی  آموزش ارزشیابی حیطه« مورد در فقط
 دارای بالینی  مربیان امتیازات میانگینمشاهده شد و  یدار معنی
 دانشجویان امتیاز میانگین و کمترین کارشناسی مدرک
 مربیان پایین نمره رسد می نظره ب بود. بیشترین ارشد کارشناسی
 دارای مربیان به نسبت دکتری و ارشد کارشناسی مدرک دارای
 افزایش با مربیان که باشددلیل  این به ،کارشناسی مدرک
و  علمی سمینارهای در شرکت بیشتر، مطالعات و تحصیلات
 معیارهای با ،مختلف درمانی و آموزشی های محیط در فعالیت
 دارای مدرک مربیانشاید  و شوند می آشنابیشتری  ارزشیابی
 به و نداشته آشنایی زیادی ارزشیابی معیارهای با کارشناسی
 باشند. داده حیطه اینبه  بیشتری نمره دلیل همین
 گیری نتیجه
  آموزش وضعیت حاضر، تعیین پژوهش هدف از انجام
 و بالینی مربیان دیدگاه از بخشی توان های رشته بالینی
 و یاددهی های محیط ارزشیابی که چرا بود؛ دانشجویان
 آموزشی سساتؤم توجه و کیدأت مورد های فعالیت از یادگیری
 تا حد صلاحیت، و تبحر دارای انسانی نیروی تربیت. باشد می
 آن کیفیت ارتقای و است وابسته آموزش بالینی محیط به زیادی
 های حیطه در کفایت با فراگیران تربیت موجب تواند می
 انجام در لازم صلاحیت کسب ،نتیجه در گردد. بالینی مختلف
  .)2( است ثرؤم بالینی آموزش محیط مستلزم ،بالینی های مهارت
 و بالینی مربیان دیدگاه بین ،حاضر مطالعه نتایجبر اساس 
 ها آن شناسایی هک شتدا وجود مهمی های تفاوت دانشجویان
 و بالینی آموزشاصلی  مشکلات شناسایی به منجر تواند می
 بالینی آموزش کیفیت بهبود جهت ثرؤم راهکارهای هیارا
 گردد. بخشی توان های رشته
 و بالینی مربیانبیشتر  حاضر مطالعه در که این به توجه با
 و بالینی آموزش کلی وضعیت کننده شرکت دانشجویان
 نظره ب ،بودند کرده ارزیابی متوسط را بالینی آموزش های حیطه
 دانشگاه بخشی توان های رشته بالینی آموزش وضعیت رسد می
 و امکانات تر جامع تأمین نیازمند بخشی توان و بهزیستی علوم
 ارزشیابی و مدیریت در بازنگری بالینی، محیط تجهیزات
 در با صلاحیتدارای  بالینی مربیان از گیری بهره بالینی، آموزش
 و بالینی  مربیان نمودن سهیم ها، آن تخصصی توانایی گرفتن نظر
 و نظرات از استفاده و بالینی آموزش ریزی برنامه در دانشجویان
 در دانشجویان و بالینی مربیان در انگیزه ایجاد ،نآنا هایپیشنهاد
 صحیح، ارزشیابی معیار یک از استفاده بالینی، آموزش محیط
 ارزیابی برای شخصی های قضاوت از دور به و عینی و دقیق
و  باشد می ،کنونی شرایط اصلاحجهت  بالینی آموزش وضعیت
 و بالینی های تواناییی ارتقا موجبفراهم آوردن چنین شرایطی 
اقمیهس دیهاگد برمینا لابینی وجشناد وینا... یمیرک  داژنو ناراکمه 
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Background & Objective: Clinical education courses are recognized as the heart of professional 
education because more than 50% of students’ time is spent in clinical environments. Therefore, 
qualifying in clinical skills requires an effective clinical learning environment. Thus, clinical 
education can be enriched through the consideration of clinical educators’ and students’ perspectives 
. The aim of this study was to compare the viewpoints of clinical educators and students of the 
University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran, toward the clinical education 
status of rehabilitation disciplines. 
Methods: This study was a cross-sectional study. Based on the inclusion criteria and using 
convenience sampling method, 54 clinical educators and 178 students were chosen from among 
clinical educators and students of orthopedics, physiotherapy, occupational therapy, and speech 
therapy disciplines. The participants completed valid and reliable clinical education questionnaires in 
the field of rehabilitation. 
Results: A statistical difference was observed between clinical educators’ and students’ viewpoints 
in the area of “clinical learners”. With regard to the academic degrees of clinical educators, there was 
a statistically significant difference in the “evaluation area”. With regard to the gender of clinical 
educators, differences were observed in the area of “clinical learners”. According to students’ 
academic disciplines, with the exception of the field of “management”, statistical differences were 
observed in other areas. 
Conclusion: Clinical education courses in Rehabilitation Sciences must provide an effective clinical 
learning setting. Moreover, reviewing of management and evaluation of clinical education through 
appropriate evaluation criteria in order to improve the clinical education status is necessary. 
Key Words: Rehabilitation, Clinical education, Clinical instructor, Student 
